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  ﭼﮑﯿﺪه
  
ﻫﺎ در ﺻﺤﻨﻪ رﻗﺎﺑﺖ ﻓﺸﺮده و  ﺗﺤﻮﻻت ﻓﻨﺎوري، ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺷﺪن، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ واﮐﻨﺶ ﺳﺮﯾﻊ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﺑﺎ ﻫﺪف  29ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﺳﺎل  ﮐﻨﻨﺪ. ﮐﺎﻫﺶ وﻓﺎداري ﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﺿﺮورت ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ ﭘﺮوري در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ را ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻣﯽ
  وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﮑﺎف ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد و ﻣﻄﻠﻮب ﺗﻌﯿﯿﻦ 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ اﺳﺖ. داده ﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪي از  روش ﮐﺎر:
دو ﺑﺨﺶ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد و ﻣﻄﻠﻮب ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ ﭘﺮوري ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪ، و ﭘﺲ از اﻃﻤﯿﻨﺎن از  ادﺑﯿﺎت ﻣﻮﺟﻮدﺗﻮﺳﻂ ﺗﯿﻢ ﭘﮋوﻫﺶ در
ﮐﻞ، روﺳﺎي دﻓﺎﺗﺮ، ﻣﻌﺎوﻧﯿﻦ ﻣﺪﯾﺮان ﮐﻞ، روﺳﺎي ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻧﻔﺮ از ﻣﺪﯾﺮان  862رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ، ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺑﯿﻦ 
زوﺟﯽ  در  T از آزﻣﻮن ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ، ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺴﺌﻮل و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺗﻮزﯾﻊ و ﺳﭙﺲ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ 
  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. SSPSﻧﺮم اﻓﺰار 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي، ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ، روﯾﮑﺮد ﺳﯿﺴﺘﻤﯽ، اﻟﮕﻮي وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد ﺳﺎزﻣﺎن در ﻣﺤﻮرﻫﺎي ﺷﺶ ﮔﺎﻧﻪ  ﻫﺎ: ﯾﺎﻓﺘﻪ
درﺻﺪ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ.  05در ﻣﺤﯿﻂ ﭘﮋوﻫﺶ از اﻣﺘﯿﺎز ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﺎﻻي  ﻧﻘﺶ ﻣﺪﯾﺮان ارﺷﺪ،و  ﻣﺴﯿﺮ ارﺗﻘﺎ ﺷﻐﻠﯽ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ،
ﺣﺎل ﺷﮑﺎف ﺑﯿﻦ وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد و ﻣﻄﻠﻮب در ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺑﻌﺎد، ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد در ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺑﻌﺎد در ﻋﯿﻦ 
  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. 0/98ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  3/28و وﺿﻊ ﻣﻄﻠﻮب  1/60از ﭘﻨﺞ ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  2/09
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺴﺐ اﻣﺘﯿﺎز ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل در وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد و ﻣﻌﻨﯽ داري ﺷﮑﺎف ﺑﯿﻦ وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد و ﻣﻄﻠﻮب  ﮔﯿﺮي: ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
رﺳﺪ ﻣﺎﻫﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺧﺎص ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﯾﯽ از  ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺮاي اﺳﺘﻘﺮار ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ ﭘﺮوري، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
  ﮐﻨﺪ. ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ ﭘﺮوري را ﻃﻠﺐ ﻣﯽ
 ، ﺳﺎزﻣﺎن، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ، وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖﭘﺮوريﺟﺎﻧﺸﯿﻦ ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ: 
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ﻫﺎ، ﻗﺎﻃﻌﺎﻧﻪ  ﭘﯿﺘﺮ دراﮐﺮ درﺑﺎره اﻫﻤﯿﺖ ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ ﭘﺮوري در ﺳﺎزﻣﺎن
ﮔﻮﯾﺪ: اﮔﺮ ﻣﺎ در دﻧﯿﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﻣـﺮوز ﻓﻘـﻂ در ﯾـﮏ ﭼﯿـﺰ  ﻣﯽ
اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﻢ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﻄﻌـﯽ در ﻣـﻮرد آن ﺣـﺮف 
آﯾﻨـﺪ و  ﻧﻤﯽﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻪ دﻧﯿﺎ  ﺑﺰﻧﯿﻢ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ رﻫﺒﺮان ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ
ﻣﻨـﺪ وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ  ﻫﺎ ﯾﮏ روش ﻧﻈﺎم ﺑﺎﯾﺪ در ﺳﺎزﻣﺎن
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻧﯿـﺎز آﯾﻨـﺪه را ﺗﻮﺳـﻌﻪ و  ﺑﺘﻮاﻧﯿﻢ اﺳﺘﻌﺪادﻫﺎ و ﻣﻬﺎرت
اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻧﯿـﺎز دارﻧـﺪ ﺑﺮﺧﯽ رﻫﺒـﺮان درﯾﺎﻓﺘـﻪ   [1]ﭘﺮورش ﺑﺪﻫﯿﻢ.
ﻫﺎﯾﺸﺎن را از ﻫﺪاﯾﺖ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺑﻠﻨـﺪ ﻣـﺪت ﻣﻄﻤـﺌﻦ  ﺳﺎزﻣﺎن
ﭘﺮوري را ﺑﺮاي اﻃﻤﯿﻨﺎن از اﺳـﺘﻤﺮار  ﻫﺎي ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ ﺳﺎزﻧﺪ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  [2]رﻫﺒﺮي اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪ.
ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ ﭘﺮوري، ﻫﻢ اﺑﺰار ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي راﻫﺒـﺮدي اﺳـﺖ ﺑـﺮاي    
ﻣﺨﺎﻃﺐ ﻗﺮار دادن ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺗﺮك اﻓـﺮاد، 
وﻫﻢ ﭘﻠـﯽ اﺳـﺖ روي ﺷـﮑﺎف داﻧـﺶ ﺑـﻪ وﺟﻮدآﻣـﺪه از ﺗـﺮك 
اداﻣﻪ ﺑﻘﺎي ﻫﺮ ﺳﺎزﻣﺎن در  [3]ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﺳﺮي از اﻓﺮاد. 
ﮔﺮو داﺷـﺘﻦ اﻓـﺮاد ﻣﻨﺎﺳـﺐ، در ﻣﮑـﺎن ﻫـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ، در زﻣـﺎن 
ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﺑـﻪ دﺳـﺖ آوردن ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳـﺖ. ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ اﺳـﺘﺮاﺗﮋﯾﮏ در ﻣﻘﯿـﺎس ﺑـﺰرگ، ﺗـﺎﺑﻊ 
ﺧـﺮوج ﻧﯿﺮوﻫـﺎ از ﺳـﻄﻮح  [4]داﺷـﺘﻦ رﻫﺒـﺮي درﺳـﺖ اﺳـﺖ. 
اﺳﺘﻌﻔﺎ، ﺗـﺮك ﺷـﻐﻞ،  ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﻫﺎ اﻣـﺮي  ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ، ارﺗﻘﺎء ﺷﻐﻞ و ﯾﺎ ﺣﺘﯽ ﻓﻮت ﻧﯿﺰ در ﺳﺎزﻣﺎن
ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ. اﯾﺠـﺎد ﺧـﻼء و ﺗـﺮك ﺧـﺪﻣﺖ ﻧﯿﺮوﻫـﺎ در  اﺟﺘﻨﺎب
ﻣﺸـﺎﻏﻞ ﺳـﺎزﻣﺎن، ﺑـﻪ وﯾـﮋه در ﻣﺸـﺎﻏﻞ ﮐﻠﯿـﺪي ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﺸـﺎﻏﻞ 
ﺗﻮاﻧﺪ در روﻧﺪ ﺣﺮﮐﺖ ﯾﮏ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑـﻪ  ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ و ﺣﺴﺎس، ﻣﯽ
 [5]ل ﺟﺪي اﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎﯾـﺪ. ﻫﺎﯾﺶ اﺧﺘﻼ ﺳﻮي اﻫﺪاف و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ ﭘﺮوري ﺑﺮاي اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﺗﺪاوم رﻫﺒـﺮي در  در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ
ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي، ﺣﻔـﻆ و ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺳـﺮﻣﺎﯾﻪ ﻓﮑـﺮي و داﻧـﺶ  ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﺑﺮاي آﯾﻨﺪه و ﺗﺸﻮﯾﻖ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻓﺮدي، ﺗﻼش ﮐـﺮده و ﺑـﻪ اﻧﺘﻘـﺎل 
ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ ﺗﺮ داﻧﺶ و ﺣﮑﻤﺖ ﺑـﯿﻦ رﻫﺒـﺮي ﺣﺎﺿـﺮ و آﯾﻨـﺪه 
و ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﻧﻈـﺮ ﺗﻌـﺪاد و   [6] .ﺷﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺪﯾﺮان و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺎ ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎي ﮐﻠﯿـﺪي ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
ﺟﺒﺮان ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ، ﻣﺮگ، ﺑﯿﻤـﺎري ﻫـﺎي ﺟـﺪي و ﯾـﺎ ارﺗﻘـﺎء و 
ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺟﺪﯾﺪ ﮐﻪ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ در اﯾﺠـﺎد ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺑﺮآورد  [7].ﮐﻨﺪ آﯾﻨﺪه ﺳﺎزﻣﺎن اﯾﺠﺎد ﺷﻮد، اﻗﺪام ﻣﯽ
دي ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ اﻧﺴﺎﻧﯽ و درك ﺑﻬﺘـﺮ ﺷـﮑﺎف ﻫـﺎ، ﺳـﺎزﻣﺎن را ﻣﻮﺟﻮ
رﯾـﺰي  ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ ﭘﺮوري ﺷﺎﻣﻞ ارزﯾﺎﺑﯽ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ [8]ﮐﻨﺪ.  ﯾﺎري ﻣﯽ
ﻓـﺮاﻫﻢ ﮐـﺮدن ﺑﺮاي آﯾﻨﺪه رﻫﺒﺮي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز در ﺳـﺎزﻣﺎن اﺳـﺖ. 
ﺗﺴﻠﺴﻠﯽ از اﺳﺘﻌﺪاد در درون ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺮاي ﻧﮕﺎه داﺷـﺘﻦ ﻗـﺪرت 
و اﻃﻤﯿﻨﺎن  ﺣﯿﺎت، ﺣﻔﻆ و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻫﺒﺮي
از اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ اﺳﺘﺮاﺗﮋﯾﮏ و ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫـﺎي ﺳـﺎزﻣﺎن اﺳـﺖ. 
ﻣﺒﻨﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ ﭘﺮوري، ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑـﺮ ﻧﯿـﺎز ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑـﻪ 
داﺷﺘﻦ ذﺧﺎﯾﺮ ﻗﻮي از ﮐﺎﻧﺪﯾﺪاﻫﺎي ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺮاي ﭘـﺮ 
ﻋـﻼوه  [9-11]ﮐﺮدن ﭘﺴﺖ ﻫﺎي ﺧﺎﻟﯽ رﻫﺒﺮي آﻣـﺎدﮔﯽ دارﻧـﺪ. 
اﻧــﻪ ﻣﻬــﻢ، ﺗﻮﺳــﻌﻪ ﺑ ــﺮاﯾﻦ، ﺑ ــﺮاي ﺗﻐﯿﯿــﺮات ﻓﺮﻫﻨﮕــﯽ و ﻓﻨ ﺎور 
ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ ﺻﻼﺣﯿﺖ ﻫـﺎي رﻫﺒـﺮي ﺟﺪﯾـﺪ و در ﺣـﺎل ﻇﻬـﻮر 
ﯾﮏ ﻣﺰﯾﺖ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﺑﺎﻋـﺚ ﺧﻠـﻖ ﯾـﮏ ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﺑـﺮاي 
ﻫـﺎ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي ﮐﺎرﻣﻨـﺪان و اﻟﻘـﺎء وﻓـﺎداري آن 
  [11].ﺷﻮد ﻣﯽ
ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ ﭘﺮوري ﺑﺎﯾﺪ روي ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي ﯾﮏ ﺳـﺎزﻣﺎن    
ﺗﻤﺮﮐﺰ ﮐﻨﺪ، ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﮐﺴﺐ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ آﻣﯿـﺰ 
ﺑﺎﯾﺮز از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫـﺎي ﺧـﻮد ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ  [21]ﺣﯿﺎﺗﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ. 
رﺳﯿﺪ ﮐﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺟﺎﻧﺸﯿﻨﯽ ﯾﮏ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﭘﯿﭽﯿﺪه اﺳﺖ و ﻧﯿـﺎز 
ره ﮐـﺮد ﮐـﻪ ﺑﻪ ﺑﻮﻣﯽ ﺳﺎزي ﺧﺎص در ﻫـﺮ ﺳـﺎزﻣﺎن دارد. او اﺷـﺎ 
ﻋﻤﻠﯽ ﺳﺎزي آن در ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺗﺎﺣﺪ زﯾﺎدي ﺑـﺎ ﭼـﺮﺧﺶ 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن، درك اﯾﻨﮑﻪ ﺗﻌﻬﺪ و وﻓﺎداري، داراﯾﯽ ﻫـﺎي ﺑـﺎ ارزش 
  [31]ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻫﺪاﯾﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺟﺎﻧﺸـﯿﻨﯽ در ﻫـﺮ ﺻـﻨﻌﺘﯽ از اﻫﻤﯿـﺖ اﺳـﺘﺮاﺗﮋﯾﮏ  
ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ از ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ ﭘﺮوري ﻣﺴﺘﺜﻨﯽ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ. اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻧﺘﻘﺎل آرام ﻗـﺪرت را 
از رﻫﺒﺮي ﺑﻪ رﻫﺒﺮ دﯾﮕﺮ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﺣﺮﮐﺖ رو 
ﯿﺎﺗﯽ و ﻣﺎﻟﯽ را ﺗﻀـﻤﯿﻦ ﺑﻪ ﺟﻠﻮ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻋﻤﻠ
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺸﻬﻮر اﺳﺖ ﮐﻪ وزارﺗﺨﺎﻧـﻪ  [41]ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. 
در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺑﺎ درآﻣﺪ ﮐـﻢ و ﻣﺘﻮﺳـﻂ، ﺟـﺰء ﻣﻮﺳﺴـﺎت داراي 
ﺗـﺮﯾﻦ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ در ﺑﺨـﺶ  ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺑﻮروﮐﺮاﺳﯽ و ﮐﻢ اﺛﺮﺑﺨﺶ
ﻫـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ، دوﻟﺘﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ ﮐـﻪ در ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﻧﻈـﺎم 
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 روش ﮐﺎر 
ﻣـﺎﻫﺮ ﺣﻀـﻮر دارﻧـﺪ ﮐـﻪ  ﺷـﻤﺎري از اﻓـﺮاد ﻣﺘﻌﻬـﺪ و ﺗﻌـﺪاد ﺑـﯽ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﻫﻤﻪ ﺳﻄﻮح ﺑﻪ ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ در ﺟﻮاﻣﻊ ﺧﻮد ﯾﺎري  ﻣﯽ
رﺳﺎﻧﻨﺪ، دﻟﯿﻞ اﺻﻠﯽ وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻼت در اﯾـﻦ ﺑﺨـﺶ اﯾـﻦ اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي ﺧﺎﺻـﯽ در ﺑﯿـﻨﺶ و ﻧﮕـﺮش  ﮐﻪ ﻣﺘﻮﻟﯿﺎن ﺳﻼﻣﺖ از ﻧﻘﺼﺎن
در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳـﺪ، ﺻـﻨﻌﺖ و   [51]ﺑﺮﻧﺪ. ﺧﻮد رﻧﺞ ﻣﯽ
ﺒﺖ ﺑﻪ ﺳـﺎﯾﺮ ﺻـﻨﺎﯾﻊ در ﺗـﻼش ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻧﺴ
اﯾـﻦ  [61]ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺟﺎﻧﺸـﯿﻦ ﭘـﺮوري ﻋﻘـﺐ ﻣﺎﻧـﺪه اﻧـﺪ. 
وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ ﭘﺮوري در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و 
اﻓﺰاﯾﺪ. ﻗﺒـﻞ از از دﺳـﺖ دادن اﯾـﻦ ﺛـﺮوت داﻧـﺶ و  درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ
ﺗﺨﺼ ــﺺ، رﻫﺒ ــﺮان و ﻣ ــﺪﯾﺮان ﺑﻬﺪاﺷــﺖ و درﻣ ــﺎن ﺑ ــﺮاي رﻓ ــﻊ 
اﻻن ﺟﺎﻧﺸـﯿﻦ ﭘـﺮوري را ﺗﻤـﺮﯾﻦ  ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن درآﯾﻨﺪه، ﺑﺎﯾﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﻮﺿـﻮع ﺟﺎﻧﺸـﯿﻦ ﭘـﺮوري در ﻧﻈـﺎم  [8].ﮐﻨﻨﺪ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي  ﺳﻼﻣﺖ در ﺗﻀﻤﯿﻦ ﺣﺮﮐﺖ رو ﺟﻠﻮ ﺑﺎ
ﺣﻔـﻆ و ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺗﻌﺪاد و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺪﯾﺮان و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺎ ﻣﻬـﺎرت، 
ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ ﻓﮑﺮي و داﻧﺶ ﺑﺮاي آﯾﻨﺪه و ﺗﺸﻮﯾﻖ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻓـﺮدي،  و 
اﯾﻨﮑﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺟﺴﺘﺠﻮﻫﺎي ﺗﯿﻢ ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺗـﺎﮐﻨﻮن  ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﯾﺖ ﺑﻪ
ﻫﯿﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط در ﻧﻈـﺎم ﺳـﻼﻣﺖ ﮐﺸـﻮر، اﻧﺠـﺎم 
ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﺤﻠﯿـﻞ وﺿـﻊ ﻣﻮﺟـﻮد و 
ﻣﻄﻠﻮب اﻟﺰاﻣـﺎت ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺟﺎﻧﺸـﯿﻦ ﭘـﺮوري در وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﮑﺎف ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ و 
  
  
( lanoitceS ssorCﺣﺎﺿـﺮ از ﻧـﻮع ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ ﻣﻘﻄﻌـﯽ ) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ درﻣـﺎن و آﻣـﻮزش  29-39ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺳﺎل 
ي ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ ﮐﺎرﺷـﻨﺎس، ﻫـﺎ ﭘﺴـﺖ ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. دارﻧﺪﮔﺎن 
ﮐﺎرﺷ ــﻨﺎس ﻣﺴ ــﺌﻮل، رﺋ ــﯿﺲ ﮔ ــﺮوه ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳ ــﺎن، ﻣ ــﺪﯾﺮ ﮐ ــﻞ، 
ﮐـﻪ در  ﻫـﺎ  آني ﻫـﺎ ﻣﻌـﺎون ي ﻣﺪﯾﺮ ﮐﻞ، رﺋﯿﺲ دﻓﺘـﺮ و ﻫﺎ ﻣﻌﺎون
ﺎﻧ ــﻪ وزارت ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ، درﻣ ــﺎن و آﻣ ــﻮزش ي ﻫﻔﺘﮕﻫ ــﺎ ﻣﻌﺎوﻧ ــﺖ
وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ درﻣـﺎن و آﻣـﻮزش  يﻫـﺎ ﻣﻌﺎوﻧـﺖﭘﺰﺷـﮑﯽ و 
 ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪ. ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﯿـﺮي ﺑـﺎ    
، ﺑـﻪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪﻋـﺪد  862روش ﺳﺮﺷـﻤﺎري اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. ﺗﻌـﺪاد 
ﻋـﺪد از  042ﺎر اﻓﺮاد، ﺗﻮزﯾﻊ و ﺗﻌﺪاد ﺻﻮرت ﺣﻀﻮر در ﻣﺤﻞ ﮐ
  ﺗﮑﻤﯿﻞ و ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ. ﻫﺎ آن
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، در ﻗﺎﻟﺐ ﺷﺶ ﻣﺤﻮر ﺷـﺎﻣﻞ: ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﯾـﺰي، ﻓﺮﻫﻨـﮓ 
ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ، روﯾﮑﺮد ﺳﯿﺴـﺘﻤﯽ، اﻟﮕـﻮي ﺷﺎﯾﺴـﺘﮕﯽ، ﻣﺴـﯿﺮ ارﺗﻘـﺎء 
ﮔﻮﯾﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت  92ﺷﻐﻠﯽ و ﻧﻘﺶ ﻣﺪﯾﺮان ارﺷﺪ و 
ﻮد ﺗﻮﺳـﻂ ﺗـﯿﻢ ﭘﻨﺞ ﮔﺰﯾﻨـﻪ اي ﺑـﺎ ﺑﻬـﺮه ﻣﻨـﺪي از ادﺑﯿـﺎت ﻣﻮﺟ ـ
 ecaF( ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗـﺪوﯾﻦ ﺷـﺪ. ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم رواﯾـﯽ ﺻـﻮري
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از روش ﻗﻀﺎوت ﺧﺒﺮﮔﺎن)ﺗﯿﻢ ﭘـﮋوﻫﺶ(  )ytidilaV
 )ytidilaV tnetnoC( و ﺑ ــﺮاي ﺳ ــﻨﺠﺶ رواﯾ ــﯽ ﻣﺤﺘ ــﻮاﯾﯽ 
 )euqinhceT s`ehswaL(ﭘﺮﺳﺸـ ــﻨﺎﻣﻪ از ﺗﮑﻨﯿـ ــﮏ ﻻوﺷـ ــﻪ 
اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ. اﯾ ــﻦ روش ﻣﯿ ــﺰان ﻣﻮاﻓﻘ ــﺖ ﻣﯿ ــﺎن ارزﯾﺎﺑ ــﺎن در 
ﯾﮏ ﮔﻮﯾـﻪ ﺧـﺎص را ﻧﺸـﺎن « ﻣﻨﺎﺳﺐ ﯾﺎ اﺳﺎﺳﯽ ﺑﻮدن»ﺧﺼﻮص 
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﮔﻮﯾﻪ ﯾﺎ ﭘﺮﺳـﺶ ﺑﺎﯾـﺪ در  دﻫﺪ. ﻻوﺷﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﻣﯽ
اﺧﺘﯿﺎر داوران ﯾﺎ ارزﯾﺎﺑﺎن ﻗﺮار ﮔﯿﺮد و از آﻧﻬﺎ ﭘﺮﺳﯿﺪه ﺷـﻮد ﮐـﻪ 
ﺎﺳـﯽ ﯾـﺎ اﺳ»آﯾﺎ ﮔﻮﯾـﻪ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﺳـﺎزه ﻣـﺪﻧﻈﺮ 
اﺳﺖ ﯾﺎ ﻧﻪ؟ اﮔﺮ ﺑـﯿﺶ از ﻧﯿﻤـﯽ از ارزﯾﺎﺑـﺎن ﯾـﺎ داوران « ﺳﻮدﻣﻨﺪ
اﺳـﺖ، آن ﮔﻮﯾـﻪ از « اﺳﺎﺳـﯽ ﯾـﺎ ﺳـﻮدﻣﻨﺪ »ﺑﯿﺎن داﺷـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ آن 
ﺣﺪاﻗﻞ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘـﻮا ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ. ﻫﺮﭼـﻪ ﻣﯿـﺰان ﻣﻮاﻓﻘـﺖ 
ارزﯾﺎﺑﺎن ﯾﺎ داوران درﺑﺎره ﯾﮏ ﮔﻮﯾﻪ ﻣﻌـﯿﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺳـﻄﺢ 
ﻻوﺷـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﯾـﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي آن ﮔﻮﯾﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ. 
ﻓﺮض ﻓﺮﻣﻮل زﯾﺮ را ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا اﺑﺪاع ﮐﺮد ﮐﻪ ﺑﻪ 
( ﮔﻔﺘـﻪ oitaR ytidilaV tnetnoCآن ﻧﺴـﺒﺖ اﻋﺘﺒـﺎر ﻣﺤﺘـﻮا ) 
  ﺷﻮد. ﻣﯽ
 )2/N( /)2/N-en( =RVC
  در اﯾﻦ ﻓﺮﻣﻮل:   
  ﻧﺴﺒﺖ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا اﺳﺖ؛ RVC
ﯾـﻪ دارﻧـﺪ ﮔﻮ ﺗﻌﺪاد ارزﯾﺎﺑﺎن ﯾﺎ داوراﻧﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑﯿـﺎن ﻣـﯽ  eN
  اﺳﺖ؛« اﺳﺎﺳﯽ ﯾﺎ ﺳﻮدﻣﻨﺪ»ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
 [71]ﮐﻞ ﺗﻌﺪاد داوران ﯾﺎ ارزﯾﺎﺑﺎن اﺳﺖ. N
در اﯾـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺣـﺪ اﻗـﻞ  اﻋﺘﺒـﺎر ﻣﺤﺘـﻮاي ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺎ 
ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ و ﺑـﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ  0/36ﻧﻔﺮ ارزﯾﺎب،   31ﻣﺸﺎرﮐﺖ 
ﺟﺪول و ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﻮاﻻت ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل واﻗﻊ 
  ﺷﺪﻧﺪ.
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻧﯿـﺰ ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺟـﺪول ﯾـﮏ از ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي   
در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﯾﮏ ﺳﺆال، اﻣﺘﯿﺎز  آزﻣﻮن آﻟﻔﺎي ﮐﺮاﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
  . رﺳﯿﺪ 82ﻻزم را ﮐﺴﺐ ﻧﮑﺮد و ﺗﻌﺪاد ﺳﺆاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻋﺪد 
  
  
 
 ... ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﮑﺎف ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد
ﺖ 
ﻼﻣ
ﺖ ﺳ
ﯾﺮﯾ
ﻣﺪ
31
59
)91؛
(36
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  : ﺿﺮاﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮاﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ1ﺟﺪول 
  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ آﻟﻔﺎي ﮐﺮاﻧﺒﺎخ  ﺳﻮال ﺣﺬف ﺷﺪه  ﺳﻮالآﻟﻔﺎي ﮐﺮاﻧﺒﺎخ ﭘﺲ از ﺣﺬف 
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي  0/998  -   - 
 ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ  0/987  3ﺳﻮال   0/538
 روﯾﮑﺮد ﺳﯿﺴﺘﻤﯽ  0/338  -   - 
 اﻟﮕﻮي ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ  0/458  -   - 
 ﻣﺴﯿﺮ ارﺗﻘﺎء ﺷﻐﻠﯽ  0/019  -   - 
 ﻧﻘﺶ ﻣﺪﯾﺮان ارﺷﺪ  0/178  -   - 
  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.81SSPSزوﺟﯽ در ﻧﺮم اﻓﺰار   Tﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از آزﻣﻮن 
  
   
  
ﻧﻔـﺮ  931ﻧﻔﺮ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ،   042از ﻣﺠﻤﻮع 
 11ﺗﻌـﺪاد درﺻﺪ( ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ.24/1ﻧﻔﺮ ) 101درﺻﺪ(زن و 75/9) 
درﺻﺪ( از ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎﻧﺸﺎﻏﻞ در ﭘﺴـﺘﻤﺪﯾﺮ ﮐـﻞ، ﺳـﻪ 4/6ﻧﻔﺮ )
ﻧﻔــﺮ  52درﺻــﺪ( ﺷــﺎﻏﻞ در ﭘﺴــﺖ رﺋــﯿﺲ دﻓﺘــﺮ، 1/2ﻧﻔــﺮ ) 
ﻧﻔ ــﺮ  72ﺷ ــﺎﻏﻞ در ﭘﺴ ــﺖ ﻣﻌ ــﺎون ﻣ ــﺪﯾﺮ ﮐ ــﻞ،  درﺻ ــﺪ(01/4)
ﻧﻔ ــﺮ  34درﺻ ــﺪ( در ﭘﺴ ــﺖ رﺋ ــﯿﺲ ﮔ ــﺮوه ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳ ــﺎن، 11/2)
درﺻﺪ( ﺷﺎﻏﻞ در ﭘﺴـﺖ ﮐﺎرﺷـﻨﺎس ﻣﺴـﺌﻮل و در ﻧﻬﺎﯾـﺖ 71/9)
  درﺻﺪ( ﺷﺎﻏﻞ در ﭘﺴﺖ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﺑﻮدﻧﺪ. 95/2ﻧﻔﺮ ) 241
در ﺟﺪول دو اﻣﺘﯿﺎز وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد و ﻣﻄﻠﻮب ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ ﭘﺮوري در   
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺷﺶ ﻣﺤﻮر اﺻﻠﯽ ﺑﻪ ﻧﻤـﺎﯾﺶ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد 
  آﻣﺪه اﺳﺖ.
  
 
  اﻣﺘﯿﺎز وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد و ﻣﻄﻠﻮب ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ ﭘﺮوري ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻣﺤﻮرﻫﺎي ﺷﺶ ﮔﺎﻧﻪ :2ﺟﺪول
 eulaV-P  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  وﺿﻌﯿﺖ  
  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰياﻟﺰاﻣﺎت 
  1/51  3/10  ﻣﻮﺟﻮد
  0/00
  0/18  4/50  ﻣﻄﻠﻮب
  0/00  0/49  3/20  ﻣﻮﺟﻮد  ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ
  0/67  3/18  ﻣﻄﻠﻮب
  روﯾﮑﺮد ﺳﯿﺴﺘﻤﯽ
  0/87  3/21  ﻣﻮﺟﻮد
  0/00
  0/87  3/26  ﻣﻄﻠﻮب
  0/00  1/90  2/87  ﻣﻮﺟﻮد  اﻟﮕﻮي ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ
  0/98  3/08  ﻣﻄﻠﻮب
  روﯾﮑﺮد ﻣﺴﯿﺮ ارﺗﻘﺎ ﺷﻐﻠﯽ ﺳﺎزﻣﺎن
  1/21  2/18  ﻣﻮﺟﻮد
  0/00
  0/18  3/48  ﻣﻄﻠﻮب
  0/00  1/71  2/36  ﻣﻮﺟﻮد  ارﺷﺪﻧﻘﺶ ﻣﺪﯾﺮان 
  0/29  3/97  ﻣﻄﻠﻮب
  ﻣﺠﻤﻮع
  0/00  1/60  2/09  ﻣﻮﺟﻮد
    0/98  3/28  ﻣﻄﻠﻮب
  
ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮري ﮐـﻪ در ﺟـﺪول دو و ﻧﻤﻮدارﯾـﮏ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه 
اﺳﺖ،ﺑﺮاﺑﺮي وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد و ﻣﻄﻠﻮب ﺳـﺎزﻣﺎن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻫـﺎ ﺑـﯿﻦ آن در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺤﻮر ﻫﺎ رد ﺷﺪه اﺳـﺖ و وﺟـﻮد ﺷـﮑﺎف 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ. در ﻣﺤـﻮر اﻟﺰاﻣـﺎت ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ﺳـﺎزﻣﺎن 
از ﭘـﻨﺞ ﺑـﺎ  3/10ﺑﺮاي ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ ﭘﺮوري، اﻣﺘﯿﺎز وﺿـﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟـﻮد 
از ﭘـﻨﺞ ﺑـﺎ  4/50و اﻣﺘﯿﺎز وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮب،  1/51:اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
 ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  
  ﻫﻤﮑﺎرانو ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻬﺮﺗﮏ 
ﻣﺖ
ﺳﻼ
ﺖ 
ﯾﺮﯾ
ﻣﺪ
31
59
)91؛
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ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. در ﻣﺤﻮر ﺑﺎورﻫـﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ  0/18اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
 3/20اﻣﺘﯿﺎز وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ ﭘﺮوري، 
ﺑ ــﺎ   3/18و اﻣﺘﯿ ــﺎز وﺿـﻌﯿﺖ ﻣﻄﻠ ــﻮب  0/49ﺑ ــﺎ اﻧﺤــﺮاف ﻣﻌﯿ ـﺎر 
 ﻣﺤﻮر روﯾﮑـﺮد ﺳﯿﺴـﺘﻤﯽ  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. در 0/67اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
ﺑـﺎ  3/21ﺳﺎزﻣﺎن ﺑـﺮاي ﺟﺎﻧﺸـﯿﻦ ﭘـﺮوري، اﻣﺘﯿـﺎز وﺿـﻊ ﻣﻮﺟـﻮد 
ﺑـﺮاي وﺿـﻊ  0/87ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر   3/26/. و 87اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
در  اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﺷﺎﯾﺴـﺘﮕﯽ ﻣﺤﻮر رﻋﺎﯾـﺖ  ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮد. در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ
و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  2/87ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ ﭘﺮوري، وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎز 
 0/98و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر  3/08و وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺎ اﻣﺘﯿـﺎز  1/90
اﻣﺘﯿﺎز  ﻣﺴﯿﺮ ارﺗﻘﺎ ﺷﻐﻠﯽ ﺳﺎزﻣﺎن،ﮔﺰارش ﺷﺪ. در ﻣﺤﻮر روﯾﮑﺮد 
و اﻣﺘﯿـﺎز وﺿـﻌﯿﺖ  1/21ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  2/18وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد 
ﮐﺴـﺐ ﺷـﺪ. در ﻧﻬﺎﯾـﺖ در  0/18ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  3/48ﻣﻄﻠﻮب 
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻧﻘﺶ ﻣﺪﯾﺮان ارﺷـﺪ ﺳـﺎزﻣﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ﺟﺎﻧﺸـﯿﻦ 
و  1/71ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر  2/36ﭘﺮوري اﻣﺘﯿﺎز وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟـﻮد 
ﺑـﻪ دﺳـﺖ  0/29ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر   3/97اﻣﺘﯿﺎز وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮب 
  آﻣﺪ.
ﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﮑﺎف ﺑﯿﻦ وﺿـﻊ ﻣﻮﺟـﻮد و ﻣﻄﻠـﻮب در ﻣﺤـﻮر ﻧﻘ ـ
ﻣﺪﯾﺮان ارﺷـﺪ ﺳـﺎزﻣﺎن و ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﺷـﮑﺎف در ﻣﺤـﻮر روﯾﮑـﺮد 
ﺳﯿﺴﺘﻤﯽ ﻧﮕﺮي ﺳﺎزﻣﺎن در ﻗﺒﺎل ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ ﭘﺮوري ﺑﻪ دﺳـﺖ 
  آﻣﺪ.
  
  
  
  وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد و ﻣﻄﻠﻮب ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ ﭘﺮوري ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻣﺤﻮرﻫﺎي ﺷﺶ ﮔﺎﻧﻪ:1ﻧﻤﻮدار 
  
  
  
  
ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﮑﺎف ﺑﯿﻦ وﺿﻊ ﻣﻮﺟـﻮد و ﻣﻄﻠـﻮب 
ﺟﺎﻧﺸ ــﯿﻦ ﭘ ــﺮوري در در وزارت ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ درﻣ ــﺎن و آﻣ ــﻮزش 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮد. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﮐﻪ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮﺛﺮ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ رﻫﺒﺮي و ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ  ﭘﺮوري را ﺑﺎ 
رﯾﺰي ﺟﺎﻧﺸﯿﻨﯽ اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﯾﺮ و ﺳﯿﺎل،  از اﯾﺠﺎد ﯾﮏ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اﯾﺠﺎد اﻧﺠﻤﻦ ﻫﺎ در ﺳـﻄﺢ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑـﺮاي ﻧﺸـﺎن دادن ﮐﺎرﮐﻨـﺎن 
ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ذﯾﻨﻔﻌﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ و اﯾﺠﺎد ﯾـﮏ ﻓﺮﻫﻨـﮓ 
ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫـﺎي   [81, 91].ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ، ﯾﮑﭙﺎرﭼـﻪ ﺳـﺎزي ﮐـﺮده اﻧـﺪ 
ﺴـﺘﺠﻮي ﻧﺴـﻞ ﺑﻌـﺪي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮ، در ﺟ
رﻫﺒﺮان، ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﻣﺪاﻗـﻪ ﮐﺎﻣـﻞ ﻣﺤـﯿﻂ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ را ﺑـﻪ رﺳـﻤﯿﺖ 
اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﯾـﮏ  [02, 12].ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﻧﺪ
روﯾﮑﺮد ﮐﺴﺐ و ﮐﺎر ﻣﺤﻮر ﺑﯿﺸﺘﺮ، در ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺳـﺎزي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
رﯾﺰي ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ ﭘـﺮوري در ﺧـﻂ  و درﻣﺎن، ﻗﺮاردادن ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و درﻣـﺎﻧﯽ ﺗﻮﺳـﻂ رﯾـﺰي ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫـﺎ ﻣﻘـﺪم ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد در  ﭘﻮﻧﺘﯽ [8].ﻣﺪﯾﺮان و رﻫﺒﺮان ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺟﺎﻧﺸﯿﻨﯽ ﻣﺪﯾﺮان اﺟﺮاﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﮐﺮد ﮐﻪ 
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رﻫﺒﺮان ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺤـﺮان ﺟﺎﻧﺸـﯿﻨﯽ ﻣـﺪﯾﺮان ﮐﻠﯿـﺪي را 
درك ﮐﻨﻨﺪ و ﺑﻪ رﺳﻤﯿﺖ ﺑﺸﻨﺎﺳﻨﺪ و در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻫـﺎي ﺧـﻮد 
وﺟـﻮد ﺷـﮑﺎف ﺑـﯿﻦ وﺿـﻊ ﻣﻮﺟـﻮد و  [22]دﻫﻨـﺪ. ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗـﺮار 
ﻣﻄﻠﻮب در اﻟﺰاﻣﺎت ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن در ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻣﺮ ﺟﺎﻧﺸـﯿﻦ 
  ﭘﺮوري در ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ.
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ زﯾ ــﻦ اﻟــﺪﯾﻨﯽ ﺑﯿﺪﻣﺸ ــﮑﯽ وﺟ ــﻮد ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﯽ دار 
ﻣﯿـ ــﺎن وﺿـ ــﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟـ ــﻮد و ﻣﻄﻠـ ــﻮب ﺟﺎﻧﺸـ ــﯿﻦ ﭘـــﺮوري و 
ﺷـﻬﺮ ﺗﻬ ــﺮان، ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳـﺘﻌﺪاد ﻣﯿـﺎن داﻧﺸـﮕﺎه ﻫ ــﺎي دوﻟﺘـﯽ 
در ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺑﻌـﺎد را ﻧﺸـﺎن داد. ﺑﻌـﺪ ﺗﻌﻬـﺪ ﻣـﺪﯾﺮان ارﺷـﺪ ﻧﺴـﺒﺖ 
ﺑـ ــﻪ ﺟﺎﻧﺸـ ــﯿﻨﯽ ﻧﻈـ ــﺎم ﻣﻨـ ــﺪ در ﻫـ ــﺮ دو وﺿـ ــﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟـ ــﻮد و 
اﯾ ـﻦ  [32]ﻣﻄﻠـﻮب ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻬـﻢ ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪ. 
ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿــﺮ ﻧﯿ ــﺰ ﺑ ــﺪﯾﻦ ﮔﻮﻧ ــﻪ ﺗﺎﯾﯿ ــﺪ ﮔﺮدﯾ ـﺪ ﮐ ــﻪ 
ﻧﻘــﺶ ﻣــﺪﯾﺮان ارﺷــﺪ ﺑﯿﺸــﺘﺮﯾﻦ ﺷــﮑﺎف ﻣﺤــﻮر وﺿــﻌﯿﺖ 
  ﻄﻠﻮب را روﺷﻦ ﺳﺎﺧﺖ.ﻣﻮﺟﻮد و ﻣ
 ﻧﺘـ ــﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘـ ــﺎﺗﯽ در اﯾـ ــﺎﻻت ﻣﺘﺤـ ــﺪه ﻧﺸـ ــﺎن داد، ﺗﻨﻬـ ــﺎ    
 evitucexE feihC(درﺻـــﺪ از ﻣـــﺪﯾﺮان اﺟﺮاﯾـــﯽ05
ﺗﺨ ــﺖ و ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ،  005 ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻫ ــﺎي ﻣﺴ ــﺘﻘﻞ ﺑ ــﺎ  )reciffO
ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺟﺎﻧﺸـﯿﻦ ﭘـﺮوري داﺷـﺘﻨﺪ. اﯾـﻦ رﻗـﻢ ﺣﺘـﯽ در ﺑـﯿﻦ 
ﺗﺨ ــﺖ ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ  005 ﺗ ــﺎ 003 ﻣ ــﺪﯾﺮان اﺟﺮاﺋ ــﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻫ ــﺎي 
( و ﺑ ــﺎز در ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻫ ــﺎي درﺻ ــﺪ 24)ﮐ ــﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ اﺳ ــﺖ 
  [42].(درﺻﺪ83)ﺗﺨﺖ ﮐﻤﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ. 003ﮐﻤﺘﺮ از 
رﺳ ــﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه در داﺧ ــﻞ ﮐﺸ ــﻮر ﺑ ــﻪ ﻧﻈ ــﺮ ﻣ ــﯽ  
ﻧﺎﮐـ ــﺎﻓﯽ، ﮔﺴﺴـــﺘﻪ، ﺑﺨﺸـــﯽ و اﺻـــﻮﻻ در ﺷـــﺮﮐﺖ ﻫـــﺎي 
ﻃﺒﺎﻃﺒ ــﺎﺋﯽ ﻣﻘ ــﺪم در ﮐﻮﭼــﮏ ﻧﯿﻤ ــﻪ دوﻟﺘ ــﯽ اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه اﻧ ــﺪ. 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﻮد ﺑـﻪ ﭼﻬـﺎر ﻣﺸـﮑﻞ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺟﺎﻧﺸـﯿﻦ ﭘـﺮوري 
اﺷــﺎره ﮐ ــﺮده اﺳ ــﺖ ﮐ ــﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨ ــﺪ از:ﺟ ــﺪا ﺑ ــﻮدن ﺟﺎﻧﺸ ــﯿﻨﯽ از 
اﺳــﺘﺮاﺗﮋي، ﻋـ ــﺪم ﭘﯿﮕﯿـ ــﺮي ﺗﻮﺳـ ــﻌﻪ اﻓـ ـﺮاد و ﺗﻌﻬـ ــﺪ ﭘـ ــﺎﯾﯿﻦ 
اﺟ ــﺮاي رﯾ ــﺰي و ﻣ ــﺪﯾﺮه ﺳ ــﺎزﻣﺎن ﺑ ـﺮاي ﻃ ــﺮح  اﻋﻀــﺎي ﻫﯿﺌ ــﺖ
ﻫــﺎي  اﯾــﻦ ﻣــﻮارد اﺻــﻮﻻ  در ﯾﺎﻓﺘــﻪ [52]ﺟﺎﻧﺸــﯿﻦ ﭘــﺮوري.
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻣﺤـﻮر ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﯾـﺰي و ﻧﻘـﺶ ﻣـﺪﯾﺮان ارﺷـﺪ 
  ﺧﻮرﻧﺪ. ﭼﺸﻢ ﻣﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ
دﻗـﺖ در اﻧﺘﺨـﺎب اﻓ ــﺮاد ﺑ ــﺮاي اﺣـﺮاز ﭘﺴــﺖ ﻫ ــﺎي ﮐﻠﯿ ــﺪي    
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣﺘﻌ ــﺪدي ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اي 
در ﻣﯿـﺎن ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺷـﻮﻧﺪﮔﺎن، اﺟﻤـﺎع ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ﻫـﺎي 
ﺟﺎﻧﺸــﯿﻨﯽ،  ﮐﻠﯿــﺪي در ﺳــﺎزﻣﺎن ﺑﺎﯾــﺪ ﺑــﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ رﯾــﺰي
ﻣﺸـﺨﺺ و ﻣﻬـﺎرت ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ و ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ 
ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ اﻟﮕﻮﻫ ــﺎي ﺷﺎﯾﺴ ــﺘﮕﯽ در   [62].ﺑﺎﯾ ــﺪ ﺗﻌﺮﯾ ــﻒ ﺷ ــﻮد 
اﻧﺘﺨـ ــﺎب و اﻧﺘﺼـ ـﺎب اﻓـ ــﺮاد و ﮐﺎﻧﺪﯾـ ـﺪاﺗﻮري ﺑـ ــﺮاي اﺣـ ــﺮاز 
ﭘﺴـﺖ ﻫـﺎي ﮐﻠﯿـﺪي در ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﻣـﺎ ﻧﯿـﺰ از اﻫﻤﯿـﺖ ﺑـﺎﻻﯾﯽ 
  ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ.
دارد ﮐﻬﺘﻮﺳـﻌﻪ ﺣﺮﻓـﻪ اي ﻏﯿﺎﺛﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد اﻇﻬـﺎر ﻣـﯽ     
ﻣﺪﯾﺮان از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﺴﺐ ﺗﺠﺮﺑـﻪ و ﻣﻬـﺎرت و ارﺷـﺎدﮔﺮي ﻣﺤﻘـﻖ 
ﺷﻮد و در اﯾﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺪﯾﺮي ﮐﻪ در ﺣﺎل ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺷﺪن اﺳﺖ  ﻣﯽ
و ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ، در ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﺑﺎﯾـﺪ ﺑـﺎ 
ﮐﺎرراﻫـﻪ ﺻـﻮرت اﺑﻌﺎد و اﻫﺪاف ﺳﺎزﻣﺎن آﺷﻨﺎ ﺷﻮد و ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ 
ﻣﺴﯿﺮ ارﺗﻘﺎ ﺷـﻐﻠﯽ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ در ﻣﺤﻮر ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  [72]ﭘﺬﯾﺮد.
ﯾﺎﻓﺘـﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺎﯾﯿـﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ.  ﮐﺎرﮐﻨﺎن در ﺳﺎزﻣﺎن
ﻫﺎي ﻣﺎ روي ارﺗﻘﺎء اﻓـﺮاد از ﻃﺮﯾـﻖ ﻣﺴـﯿﺮ ارﺗﻘـﺎء ﺷـﻐﻠﯽ ﺗﺎﮐﯿـﺪ 
دارد. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد اﺛﺒﺎت ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿـﺰان ﺷﮑﺴـﺖ اﻓـﺮاد 
درﺻﺪ و 05ﻘﺶ ﻣﺪﯾﺮ اﺟﺮاﯾﯽ ﺟﺪﯾﺪ ﺧﻮد ﺧﺎرج از ﺳﺎزﻣﺎن در ﻧ
 ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳـﺖ، ﻫﺮﭼﻨـﺪ ﻣﯿـﺰان اﯾـﻦ ﺷﮑﺴـﺖ در اﻓـﺮاد داﺧﻠـﯽ 
  [11, 82].درﺻﺪ ﯾﺎﮐﻤﺘﺮ در ﻫﻤﺎن ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ اﺳﺖ04
ﮐﻨـﺪ ﮐـﻪ ﯾـﮏ ﺗﻐﯿﯿـﺮ در ﯾـﮏ ﺗﻔﮑـﺮ ﺳﯿﺴـﺘﻤﯽ اﻋـﻼم ﻣـﯽ     
 آن ﺗﻮاﻧـﺪ روي ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي دﯾﮕـﺮ ﺑﺨـﺶ از ﯾـﮏ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻣـﯽ 
ﭘ ــﺲ ﺟﺎﻧﺸــﯿﻦ ﭘ ــﺮوري ﺑ ــﺮاي ﺳ ــﺮﻋﺖ ﺑﺨﺸ ــﯿﺪن  ﺗﺄﺛﯿﺮﮔــﺬارد،
ﺑ ــﻪ ﺗﻮﺳ ــﻌﻪ اﻓ ــﺮاد ﺑ ــﺎ ﭘﺘﺎﻧﺴ ــﯿﻞ ﻫ ــﺎي ﻣﺘﻔ ــﺎوت، ﻧﯿﺎزﻣﻨ ــﺪ ﯾ ــﮏ 
درك ﻓﺮآﯾﻨـــﺪ ﺗـــﻼش ﺳﯿﺴـــﺘﻤﺎﺗﯿﮏ در ﺳـــﺎزﻣﺎن اﺳـــﺖ. 
ﺟﺎﻧﺸ ــﯿﻦ ﭘ ــﺮوري از ﻣﻨﻈ ــﺮ ﭘ ــﺎراداﯾﻢ ﺗﻔﮑ ــﺮ ﺳﯿﺴ ــﺘﻤﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨ ــﺪ 
ﯾﮑﭙ ــﺎرﭼﮕﯽ در زﯾ ــﺮ ﺳﯿﺴ ــﺘﻢ ﻫ ــﺎ، در داﺧ ــﻞ ﺳ ــﺎزﻣﺎن، ﺗﺤ ــﺖ 
ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫـﺎ ﺑ ــﻪ ﺗ ـﺄﺛﯿﺮ ﻓﺮآﯾﻨـﺪ ﮐﻠـﯽ ﻣ ــﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. ﻫﻨﮕـﺎﻣﯽ ﮐــﻪ 
ﺟﺎﻧﺸﯿﻦ ﭘﺮوري ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ، ﻣـﯽ ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻋـﻮاﻣﻠﯽ 
ﻫﻤﭽـ ــﻮن راﻫﺒـ ــﺮد ﺳـ ــﺎزﻣﺎﻧﯽ، رﻫﺒـ ــﺮي ﺳـ ــﺎزﻣﺎﻧﯽ، ﻓﺮﻫﻨـ ــﮓ 
ﺳ ــﺎزﻣﺎن، ﻣ ــﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻐﯿﯿ ــﺮ، و ﻣﺤ ــﯿﻂ اﻗﺘﺼ ــﺎدي و ﺳﯿﺎﺳ ــﯽ ﺑ ــﺮ 
اﻫﻤﯿـ ــﺖ  [31].ﻓﺮآﯾﻨـ ــﺪ ﺟﺎﻧﺸـ ــﯿﻦ ﭘـ ــﺮوري اﺛﺮﮔـ ــﺬار اﺳـ ــﺖ 
ﻧﮕ ــﺮش و روﯾﮑ ــﺮد ﺳﯿﺴ ــﺘﻤﯽ در ﺑﺤ ــﺚ ﺟﺎﻧﺸ ــﯿﻦ ﭘ ــﺮوري در 
  ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ 
  
ﻣﺖ
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رﯾـﺰي ﺟﺎﻧﺸـﯿﻨﯽ ﯾـﮏ ﻓﺮاﯾﻨـﺪ ﭘﯿﭽﯿـﺪه اﺳـﺖ و ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ   
ﺑ ـﻮﻣﯽ ﺳـﺎزي ﺧـﺎص در ﻫـﺮ ﺳـﺎزﻣﺎن دارد. ﺑ ـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ـﻪ ﻧﻈــﺮ 
ﮐـﺎدﻣﻮس ﺟﺎﻧﺸـﯿﻦ ﭘـﺮوري ﺑﺎﯾـﺪ ﺑـﺎ ﯾـﮏ ﭼﺸـﻢ اﻧـﺪاز روﺷـﻦ 
ﻫـﺎي ﺣﺎﺻـﻞ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  [92].رﯾـﺰي راﻫﺒ ﺮدي ﺷـﺮوع ﺷـﻮد  و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺎﺑـﻞ دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻋﻠـﯽ رﻏـﻢ ﮐﺴـﺐ اﻣﺘﯿـﺎز ﻗ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ
ﻗﺒ ــﻮل ﺑ ــﺮاي وﺿ ــﻊ ﻣﻮﺟ ــﻮد ﺟﺎﻧﺸ ــﯿﻦ ﭘ ــﺮوري در ﻣﺤﻮرﻫ ــﺎي 
 ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ رﯾـ ـﺰي، ﻓﺮﻫﻨــﮓ ﺳــﺎزﻣﺎﻧﯽ، روﯾﮑــﺮد ﺷــﺶ ﮔﺎﻧــﻪ 
ﻧﻘ ــﺶ و  ﻣﺴ ــﯿﺮ ارﺗﻘ ــﺎ ﺷ ــﻐﻠﯽ  ﺳﯿﺴ ــﺘﻤﯽ، اﻟﮕ ــﻮي ﺷﺎﯾﺴ ــﺘﮕﯽ، 
در ﻣﺤــﯿﻂ ﭘــﮋوﻫﺶ، ﺷــﮑﺎف ﺑــﯿﻦ وﺿــﻊ  ﻣــﺪﯾﺮان ارﺷــﺪ، 
  ﻣﻮﺟﻮد و ﻣﻄﻠﻮب در ﺑﯿﻦ ﺗﻤﺎﻣﯽ اﺑﻌﺎد، ﻣﻌﻨﯽ دار اﺳﺖ.
ﮐﺴ ــﺐ ﺷ ــﺪه در  ﻋﻠ ــﯽ رﻏ ــﻢ اﯾ ــﻦ ﮐ ــﻪ ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿ ــﺎزات    
درﺻ ــﺪ ﮐ ــﻞ اﻣﺘﯿ ــﺎزات و ﻗﺎﺑ ــﻞ  05وﺿ ــﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟ ــﻮد ﺑ ــﯿﺶ از 
ﻗﺒـﻮل اﺳـﺖ، وﻟـﯽ ﻣﻌﻨـﯽ داري ﺷـﮑﺎف ﺑـﯿﻦ وﺿـﻊ ﻣﻮﺟـﻮد و 
دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﻣﺎﻫﯿـﺖ و وﯾﮋﮔـﯽ ﻫـﺎي ﻣﻄﻠﻮب، ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ 
ﺧ ــﺎص ﺳ ــﺎزﻣﺎن ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﺳ ــﻄﻮح ﺑ ــﺎﻻﯾﯽ از 
در اﯾــﻦ ﺳــﺎزﻣﺎن اﻟﺰاﻣــﯽ ﻣﺴــﺌﻠﻪ ﺣﯿــﺎﺗﯽ ﺟﺎﻧﺸــﯿﻦ ﭘــﺮوري 
اﺳـﺘﻔﺎده از ﯾـﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺟـﺎﻣﻊ ﺗﻮﺳـﻌﻪ اي ﺑ ـﻮﻣﯽ ﺷـﺪه اﺳـﺖ. 
رﯾ ــﺰي ﺟﻬ ــﺖ رﺳ ــﯿﺪن ﺑ ــﻪ ﺳ ــﻄﺢ ﻣﻄﻠ ــﻮب  ﮐﺎرﮐﻨ ــﺎن و ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ
ﺷﺎﯾﺴــﺘﮕﯽ، ﻣﺸــﮑﻼت ﻣﻮﺟــﻮد در ﻣﺴــﯿﺮ اﺟــﺮاي ﺟﺎﻧﺸــﯿﻦ 
ﻧﻤﺎﯾـﺪ. در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻋﻮاﻣ ـﻞ ﺑﻨﯿ ـﺎدي  ﭘـﺮوري را ﻣﺮﺗﻔـﻊ ﻣـﯽ
و ﻣﺤﻮرﻫـﺎي اﺻـﻠﯽ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ و 
ﻧﻬﺎدﯾﻨ ــﻪ ﺷ ــﺪن ﯾ ــﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ﺟ ــﺎﻣﻊ ﺟﺎﻧﺸ ــﯿﻦ ﭘ ــﺮوري، ﺿ ــﻤﻦ 
ارﺗﻘـﺎء ﮐـﺎراﯾﯽ و اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ ﻓﺮاﯾﻨـﺪ ﻫـﺎ، در ﻧﻬﺎﯾـﺖ ﺑـﻪ ارﺗﻘ ـﺎء 
  ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
ﻧﮕ ــﺮش ﺗ ــﻮام ﺑ ــﺎ ﺗﺮدﯾ ــﺪ ﻣﺸ ــﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨ ــﺪﮔﺎن در ﺗﮑﻤﯿ ــﻞ    
ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﻫ ــﺎي ﻣ ــﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﯾ ــﮏ ﻣﺤ ــﺪودﯾﺖ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷ ــﺪه 
، ﺑ ــﺮاي ﺑ ــﻪ اﺳ ــﺖ. ﺑ ــﺎ اﯾ ــﻦ وﺟ ــﻮد ﻫﻨﮕ ــﺎم ﺗﻮزﯾ ــﻊ ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ 
ﺻــﺮﻓﺎ ﭘﮋوﻫﺸـ ــﯽ ﺑـ ـﻮدن و »ﺣــﺪاﻗﻞ رﺳـ ــﺎﻧﺪن ﺗــﻮرش، ﺑـ ـﺮ 
ﺷـﺪ. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﺗﺎﮐﯿـﺪ ﻣـﯽ « ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ ﻣﺎﻧـﺪن ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ 
ﺗﺮﮐﯿ ــﺐ ﻧﯿ ــﺮوي اﻧﺴ ــﺎﻧﯽ ﺷ ــﺎﻏﻞ در ﺳ ــﺘﺎد وزرات ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ از 
ﻟﺤ ــﺎظ ﻣﯿ ــﺰان ﺗﺤﺼ ــﯿﻼت و رﺷ ــﺘﻪ ﺗﺤﺼ ــﯿﻠﯽ ﺑ ــﺎ ﺑﺴ ــﯿﺎري از 
رﺳـﺪ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫـﺎي دﯾﮕـﺮ ﺗﻔـﺎوت اﺳﺎﺳـﯽ دارد، ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ 
ي اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺗﻌﻤ ــﯿﻢ ﭘ ــﺬﯾﺮي ﭘ ــﺎﯾﯿﻨﯽ ﺑ ــﺮاي ﺳ ــﺎﯾﺮ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ ﻫ ــﺎ
  ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ آﻣ ــﺎدﮔﯽ ﻧﺴ ــﺒﯽ  ﺳ ــﺎزﻣﺎن ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در      
ﻣﺤﻮرﻫـ ـﺎي ﺷﺸـ ــﮕﺎﻧﻪ ﺑـ ــﺮاي اﺟﺮاﯾـ ــﯽ ﺷـ ــﺪن ﯾـ ــﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣـ ــﻪ 
ﺷـﻮد ﺑـﺎ اﻟﮕـﻮﺑﺮداري ﻓﺮاﯾﻨـﺪي  ﺟﺎﻧﺸـﯿﻦ ﭘـﺮوري، ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﯽ
از ﯾ ــﮏ ﺳ ــﺎزﻣﺎن ﺑ ــﺎ ﻣﺎﻣﻮرﯾ ــﺖ ﻣﺸ ــﺎﺑﻪ، ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑ ــﻪ اﯾ ــﻦ ﻣﻬ ــﻢ 
   ﺪام ﺷﻮد.اﻗ
  
 
ﺑﺮﮔﺮﻓﺘ ــﻪ از ﺑﺨﺸ ــﯽ از ﭘﺎﯾ ــﺎن ﻧﺎﻣ ــﻪ دﮐﺘ ــﺮي ﺗﺨﺼﺼ ــﯽ  ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ 
رﺷــﺘﻪ ﻣـ ــﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧـ ــﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـ ــﺘﯽ درﻣـ ــﺎﻧﯽ در داﻧﺸـ ــﮕﺎه 
اﻟﮕ ــﻮي ﺟﺎﻧﺸ ــﯿﻦ ﭘ ــﺮوري  »ﺑ ــﺎ ﻋﻨ ــﻮان ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ اﯾ ــﺮان 
ﺑ ــﺮاي ﻣﺸ ــﺎﻏﻞ ﮐﻠﯿ ــﺪي ﻣ ــﺪﯾﺮﯾﺘﯽ وزارت ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ درﻣ ــﺎن و 
ﻋﺰﯾﺰاﻧــﯽ ﺑــﻮده و ﺑﺪﯾﻨﻮﺳــﯿﻠﻪ از ﺗﻤ ــﺎﻣﯽ «  آﻣــﻮزش ﭘﺰﺷــﮑﯽ 
ﮐ ــﻪ در اﻧﺠ ــﺎم اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣﺸ ــﺎرﮐﺖ ﻧﻤ ــﻮده اﻧ ــﺪ ﺗﺸ ــﮑﺮ و 
  ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد.
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Gap Analysis between Current and Desired Situation of 
Succession Planning: A Case Study in Ministry of Health 
 
 
 
 
 
 
Mehrtak M1/ Habibzadeh SH2/ Vatankhah S3,4/ JaafariOori M5/ Deigoshaei B6/ Azari A7 
Abstract  
 
Introduction: Technological developments, globalization, the need for immediate reaction to 
environmental changes , reduction in costs in the presence of  of intense competition, and a decrease 
in loyalty among the staff are all to emphasis the need for Succession Planning in organizations. This 
study aimed to assess the current and desired situations of Succession Planning by gap analysis in Iran 
Ministry of Health and Medical Education in 2013. 
Methods: This study is cross-sectional. A questionnaire benefiting from the existing literature was 
developed by a research team about current and the desired situations of Succession Planning. After 
ensuring validity and reliability, the questionnaire was distributed among 268 people from general 
managers, Heads of offices, deputies of general managers, Heads of expert groups, responsible 
Experts and Experts by the census. The data were analyzed by SPSS18 , using  Paired T-test . 
Results: The current situation of organizations for Succession Planning based on  the six axes 
including planning, organizational culture, systems approach, model of competence, professional 
upgrade path and the role of senior managers in the research, was acceptable rating over 50 percent. 
At the same time the gap between the current and desired situation in all aspects, was significant. 
Average rating of the status quo was 1.06 with a standard deviation of 2.90 while it was   3.82 with a 
standard deviation of 0.89 for the desired situation. 
Conclusion: Given the acceptable points in the current situation and a significant gap between current 
and desired situation for Succession Planning, it seems that the critical issue of Succession Planning 
should be taken into close consideration due to the nature and specific features of the organization 
under the study. 
Keywords: Succession Planning, Organization, Management, Ministry of Health 
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